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Heiner Keupp 
Von der Verbetriebswirtschaftlichung 
psychosozialer Arbeit 
Warum wir unsere Sprachspiele ernst nehmen sollten 
Anfang der 90er Jahre hat ein Kollege Deutschland Richtung China verlassen. 
Der Hang zum deutschen Selbstmitleid, nach der Wiedervereinigung noch 
verstarkt auftretend, ging ihm zunehmend auf die Nerven. Er hatte mehr als 
40 Jahre soziale Arbeit hinter sich. Er war im Feld der Sozialpsychiatrie immer 
wieder als Motor von Reformentwicklungen hervorgetreten. In China hatte er 
eine toIle Chance, wieder Pionierarbeit zu leisten. Nun kommt er zuriick und 
will wissen, was sich hier in Deutschland getan hat. Durch die Lektiire von 
deutschen T ageszeitungen und gelegentlich dem Spiegel hat er mitbekommen, 
dass es grofSe Probleme mit hoher Arbeitslosigkeit, "neuer Armut", wachsen-
der Sozialhilfeabhangigkeit von Kindem und Jugendlichen Gewalt oder mit 
der Sicherung von Renten gibt. Er will nun doch noch etwas genauer erfahren, 
welches die aktuellen fachlichen Diskurse im psychosozialen Feld sind. rch 
gebe dem Kollegen das Kongressprogramm der "ConSozial", der grofSten So-
zialmesse in Deutschland, die iahrlich im Messezentrum von Niimberg statt-
findet. Er fangt zu blattem an und stellt immer haufiger Fragen: Was ist ein 
vemetztes QM-System? Was ist Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 oder 
9002? Was ist Qyalitatscontrolling? Beschwerde-Mangement, Management-
Informations-System etc.? Was versteht man unter Modularisierung und Ma-
nualisierung? Und was verbirgt sich hinter dem Wortmonster "Integrierter Be-
handlungs- und Rehabilitationsplan" (IBRP)? 
Irgendwann gibt er auf und fragt mich, ob ich mich vielleicht geirrt hatte und 
ihm aus Versehen den Katalog einer betriebswirtschafi:lichen Tagung gegeben 
hatte. Nein, antworte ich, dieser Katalog ladt zu einer grofSen Sozialmesse ein. 
Und ich fahre dann fort: 'Du darfst nicht vergessen, dass wir uns in einem 
dramatischen gesellschafi:lichen Umbruch befinden. Du hast ja sicherlich von 
Individualisierung, Globalisierung und Pluralisierung gehort. Die 'fetten Jahre', 
in denen neue soziale Probleme durch Stellenmehrung bearbeitet wurden, sind 
vorbei. Die Auswirkungen tiefgreifender okonomischer, technologischer und 
gesellschaftlicher Prozesse haben das Feld sozialer Arbeit langst erreicht.' Das 
war ihm nicht fremd. Er hatte ja Zeitungen gelesen. Er wusste die Stichworte 
aller unserer Krisen: Die Krise der sozialen Sicherung, der Arbeit, der Familie, 
der Ptlege. Er wusste von Arbeitslosigkeit und fremdenfeindlicher Gewalt. Einige 
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dieser Themen erkannte er wohl im Programm von ConSozial wider. Aber 
seine Hauptfrage blieb: 'Habt Ihr in den 6 oder 7 Jahren, in denen ich in 
China war, eine ganz neue Sprache gelemt? Uberall kommt der Begriff Q1lali-
tat vor. Management hatte ich bisher in den Ftihrungsetagen def Wirtschafts-
betriebe gesehen, was habt Ihr damit zu schaffen? Seid Ihr immer noch auf 
der Suche nach einer besseren psychosozialen Arbeit? Und gibt Euch diese 
neue Sprache auch eine bessere Handlungsbasis?' 
'Uberprtife es selbst', gebe ich zur Antwort. Mein altgedienter Kollege greift 
sich ein Heft der Neuen Praxis und. stoiSt auf einen - wie ich fin de - lesens-
werten Artikel mit dem Titel "Jugendamtsakteure im Steuerungsdiskurs" 
(Schnurr 1998). Ohne eine Lektion in der neuen Sprache ist dieser Artikel 
nicht zu verstehen. Da werden z.B. einige "Fremdworte" einfach vorausgesetzt: 
"managerialistischer Steuerungsdiskurs"; "Implementation marktformiger Koor-
dinierungs- und Steuerungsinstrumente", "Output-Orientierung", "Controlling", 
"Contracting-Out", "Produktbildungsprozess" etc. Wenn ich selbst nicht mehr 
weiter weiiS, greife ich zu dem "Pocket-Power" "ABC des Q1lalitatsmanage-
ments" (Kamiske/ Brauer 1998). Das gebe ich dem zweifelnden Kollegen. Er 
blattert dieses Btichlein durch und stellt voller Zweifel die Frage, ob wir unse-
re eigene Fachlichkeit zugunsten betriebswirtschaftlicher Logiken preisgegeben 
hatten? Es ginge doch letztlich urn verbesserte fachliche Angebote fur unter-
schiedliche Gruppen von Menschen, wende ich ein. Es reiche doch nicht, mit 
ideologisch wohlklingenden Vokabeln aus den 70er und 80er Jahren zu be-
haupten, dass wir gute Arbeit leisten wtirden. Wir miissten es auch gegeniiber 
den Geldgebem und vor aHem gegeniiber unseren "Kunden" nachweis en kon-
nen. Und es sei doch immer wieder auch notwendig eigene Ziele und Leitbil-
der kritisch zu iiberpriifen. Urn all diese wichtigen Fragen ginge es in der Q1lali-
tatsdiskussion. 'Und braucht ihr dazu diese neue Sprache ?', tragt mein Ge-
sprachspartner hartnackig. 
Die Diskursarena Qualitat 
1st es gleichgiiltig, mittels welcher Sprache wir unsere berufliche Arbeitswelt 
charakterisieren? Der Germanist Uwe Porksen (1988) schreibt in seinem Buch 
"Plastikworter": 
"Es schwarmt seit einiger Zeit ein Trupp nenartiger Warter aus ... dazu gemacht, der Zivilisation, 
die mit wachsender Geschwindigkeit den Erdball iiberzieht, die Schienen zu legen und die Bahn 
vorzuzeichnen. ( ... ) Sie infizieren ganze Wirklichkeitsfelder und sorgen dafiir, dass die Wirklich-
keit sich auf sie, als ihren Kristallisationspunkt zuordnet." 
Spates tens seit Wittgenstein, SapirjWhorf oder Chomsky wissen wir, dass unser 
Denken ganz wesentlich durch die von uns verwendete Sprache bestimmt ist. 
Mittels sprachlicher Konventionen konstruieren wir eine Welt geteilter Bedeu-
tungen. Sie zeigen uns, was wichtig und unwichtig ist. Es ist also keinesfalls 
gleichgiiltig, welcher Begriffe wir uns bedienen. Dazu noch einmal Porksen: 
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Die Warter "sind nicht isoliert, sondern zwischen ihnen gehen Faden hin und her wie zwischen 
Knotenpunkten und insgesamt ergibt sich ein Netz, das unser Bewusstsein von der Welt iiber-
walbt und vielleicht gefangen halt" 
Dieses Netz besteht aus Diskursen. Diskurse durchziehen unseren 
und beruflichen AUtag und in ihrer spezifischen Mischung reprasentieren sie 
unsere Weltsicht. Diese Diskurse konnen in Konflikt zueinander geraten und 
wir miissen nach Kompromissen suchen. Und immer wieder konnen wir beo-
bachten, dass einzelne Diskurse die Dominanz iiber andere anstreben. Das 
konnen wir in def aktuellen Q1lalitatsdebatte sehen. In ihr erkennen wir einen 
betriebswirtschaftlich dominierten Marktdiskurs. Er fragt nach einer effizien-
ten Nutzung von Geldstromen und er wird in dem MaiSe bedeutsam wie es 
urn knappe Ressourcen geht, urn die es Konkurrenzkampfe gibt. An d;n Staat 
richten wir die Erwartung, dass er sich urn spars amen und verantwortlichen 
Umgang mit Steuergeldern bemiiht, gerade in Zeiten knapper werdender Res-
sourcen. Und er setzt dabei auf betriebswirtschaftliche Instrumente, urn seinen 
eigenen Legitimationsdruck zu reduzieren. Und er gibt sie weiter an die Trager 
sozialer Arbeit und deren Spitzenverbande. Die Kommunale Gemeinschafts-
stelle fiir Verwaltungsvereinfachung (KGST) steht fur diesen Transferprozess. 
Es bleiben aber weitere Diskurse, die ihr eigenes Recht haben. Das sind vor al-
lem die fachlichen Diskurse von Sozialpadagogik, Psychologie, Medizin oder 
Pflegewissenschaften. Und es gibt die Biirgergesellschaft, die sich immer mehr 
bemerkbar macht und in dem "dritten Sektor" eine ganz eigene Gestalt ge-
wonnen hat, ohne den das gesellschaftliche Innovationspotential nicht begrif.-
fen werden kann. Seine zentralen Orientierungspunkte sind Partizipation und 
Selbstgestaltung. Der betriebswirtschaftliche Diskurs macht die aktiven und 
selbstbewussten Biirgerinnen und Biirger zu "Kunden" und nimmt sie in die-
ser Terminologie schon deutlich ernster, als dies in den traditionellen Klien-
tlnnen- oder Patientlnnendiskursen def Fall war. Aber BiirgerInnen sind nicht 
nur Kundlnnen, die danach fragen, ob das Preis-Leistungs-Verhaltnis bei einer 
spezifischen Ware stimmt. In dieser Arena unterschiedlicher Diskurse darf es 
keine Dominanz geben, sondern erforderlich sind faire Aushandlungsprozesse 
zwischen den unterschiedlichen Sichtweisen und ein Gespiir fur Grenzziehun-
gen. Es darf sich keine "Dominanzkultur" def Verfahrensrationalitat gegeniiber 
der Leitbildformulierung durchsetzen. Der notwendige Prozess der finanzbe-
zogenen Vereinbarungen bedarf def Frage nach inhaltlichen Prioritaten. Die 
Transparenz iiber die Verteilung von Steuergeldern ist fur einen modernen 
Staat unverzichtbar, aber die Verfahrensdurchsichtigkeit ist kein Selbstzweck. 
Sie bedarf einer engen Koppelung an inhaltliche Entscheidungen wie def Frage 
def sozialen Gerechtigkeit oder def Chancengleichheit. Ich mochte also fur 
eine Wiedergewinnung der inhaltlich-substantiellen gegeniiber einer Verfah-
rensrationalitat pladieren, ohne dass deshalb die Fragen nach einer effizienten 
Organisationsform oder einer modernisierten Kameralistik entwertet wtirden. 
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Was also ist 
Was verstehen wir im Alltag unter Normalerweise verwenden wir den 
Begriff, um etwas als gelungen zu bezeichnen. Da hat sein ganzes 
Konnen gezeigt; da ist eine gute Gestalt erkennbar; da "sprechen" unsere Sin-
ne: etwas riecht oder schmeckt gut oder fuhlt sich gut an; da spielen astheti-
sche Kategorien eine groRe Rolle. Haben wir nicht deshalb die zwei Begriffe 
von Q!lalitat und Q!lantitat, um damit etwas Unterschiedliches zum Aus-
druck zu bringen? Handlungen und Dinge lassen sich als groRer oder kleiner, 
als schneller oder langsamer, als leichter oder schwerer bestimmen und solche 
Daten brauchen wir z.B. um eine Leistung zu messen. In def Leichtathletik 
brauchen wir solche MaRseabe, um Weltrekorde bestimmen zu konnen. Aber 
geht selbst in def Leichtathletik die Q!lalitat eines events in der gemessenen 
Leistung auf? Und wie ist es im FuRball? Natlirlich ist das Ergebnis entschei-
dend, aber die Q!lalitat eines FuRballspiels ist damit hochst unzureichend aus-
gedruckt. 1m Eiskunstlauf, im Dressurreiten geht das schon gar nicht oder im 
Boxen. War Muhamed Ali deshalb der "GroRte", weil er die me is ten Kampfe 
siegreich bestanden, sie meist durch k.o. beendet hat? Hat er ja gar nicht. Der 
GroRte war er fur mich als Gesamtkunstwerk. Er hatte einen unnachahmlichen 
Stil, eine Asthetik des Boxens entwickelt. Dariiber hinaus war er politisch en-
gagiert. Und er ist trotz seiner schweren Krankheit eine beeindruckende Per-
sonlichkeit des offentlichen Lebens. Das spezifische Gefuge sportlicher, per-
sonlichkeitspragender, politischer und moralischer Aspekte macht seine Q!lali-
tat aus. Q!lalitat hat also sehr viel mit Geschmack, mit Wertentscheidungen 
auf dem Hintergrund spezifischer Welt- und Menschenbilder zu tun. 
Aber gehen wir in unseren eigenen Bereich. Joachim Merchel fuhrt dazu aus: 
"Qualitat is! ein Konstrukt, das au.Gerhalb gesellsehaftlieher und personlieher Normen, Werte, 
Ziele und Erwartungen nieht denkbar ist. Grundlage jeder Qualitatsdefinition in der Sozialen 
Arbeit ist deren ethische und normative Ausrichtung" (Merchel 1998: 27). 
Nichts gegen die "Optimierung von Verfahrensablaufen", aber macht das die 
Q!lalitat guter Praxis aus? Ebenso wenig, wie man menschliche Beziehungen be-
gradigen kann, lassen sich Beziehungen zwischen HelferInnen und Klientlnnen 
gradlinig-strategisch durchrationalisieren. Sind es nicht gerade die Umwege, die 
Ambivalenzen, die "Kunst des Indirekten", das Ermoglichen von Langsamkeit ge-
geniiber dem gesellschaftlichen Druck auf eine ziigige und standardisierte Losung? 
Q!lalitat ist etwas, was jedejr HandwerkerIn, jedejr KiinstlerIn oder jedejr 
Psychoprofi anstrebt und das nicht erst seit es die Debatten um Q!lalitatssi-
chenmg, -management oder -entwicklung gibt. Jede Reform lebt von der ge-
meinsam geteilten Uberzeugung, dass etwas nicht zum Besten steht und seine 
Q!lalitat dringend verbessert werden muss. 
Was hat denn die Psychiatriereformbewegung in den 60er und 70er Jahren in 
Schwung gebracht? Wir wollten nicht in einem System arbeiten, des sen Wir-
kung auf die davon Betroffenen so liberaus negativ war. Wir woHten die Q!la-
Von der VerbetriebswirtschaHlichung psychosozialer Arbeit 407 
lit~it der psychosozialen Hilfen strukturell VPI-np'"p,-n um Menschen aus der psy-
chiatrischen HH_'-UU\Cl 
von Autonomie sind £U""~~t:H 
oder Lebensweltbezug waren 
Der Aufbau von 
L1Jl!dJ_1Lll-'dUL'" oder 
von Gemein-
Uber eine heilsame Le-
die Schaf. 
von Firmen fur psychisch Kranke war def Versuch, 
Menschen den Zugang zu 
ermoglichen. Vom zur Person" war eine Die 
Kritik an dem traditionellen Versorgungssystem war die Kritik an einer 
schen Verfahrensrationalitat von deren Struktur- und 
zu emer lJ<:Ul!llldH.ISlt:n 
Aber Aussagen iiber Dehumanisierung sind 
Um dies aussprechen zu benotigten wir eine klare Sprache. Um Zu-
stande andern zu benotigen sie oft einer dU'I'."'I-" 
und moralischen Skandalisierung. Eine soziale Bewegung braucht soIche star-
ken Motive. Wahrscheinlich lieRen sie sich teilweise treffiich auch in der 
che der aktuellen Plastikworter ausdrucken, aber sie waren um ihre Substanz 
betrogen. 
Die Vorlaufer davon haben ja auch ab 1975 die deutsche 
bewegung erreicht. Da war dann von "Standardversorgungsgebieten" die Rede 
und wir haben uns eine Reihe von T echnizismen aneignen mUss en. Es war die 
Phase der aktiven Umgestaltung und die braucht in aller Regel einen Macher-
Jargon, def eine instrumentell-technische Rationalitat atmet. Darin sehe ich 
noch kein groges Problem. Jedenfalls dann nicht, wenn der Diskurs der inhalt-
lichen Ziele und Werte davon nicht usurpiert wird. Ohnehin bleiben Ablaufe 
Verfahrensprozesse, die in Quantitaten ausgedrlickt werden konnen. Die 
heat einer Handlung erschlieRt sich nur in der Gestalt des Handlungsablaufs, 
an den Zielen, die erreicht werden sollen und an der Asthetik ihres Ergebnis-
ses. Aber es gibt auch eine spezifische Asthetik des Ablaufs, da machen sich 
die Mittel selbstandig und konnen wahllos, indifferent oder opportunistisch 
gegenliber Zwecksetzungen werden oder sie erklaren sich selbst zu den anzu-
strebenden Q!lalitaten. 
Ich will dafur ein Extrembeispiel bringen. In dem Generationenkampf in def 
SPD Anfang der 80er Jahre glaubte Helmut Schmidt die guten alten deut-
schen Tugenden wie Piinktlichkeit, Fleig, Sparsamkeit loben zu mussen. Oskar 
Lafontaine hat sie zu Recht als "Sekundartugenden" bezeichnet, die inhalts-
neutral seien und deshalb auch fur die KZ-Schergen gelten wlirden. Ein sol-
ches Denken in des effizienten Machens, das gegenliber In-
halt unberuhrt bleibt, hat Max Horkheimer als Vernunft" be-
zeichnet und sein Partner Theodor W. Adorno hat in def Studie zum autorita-
fen Charakter die Prognose formuliert, dass in der 
reicht der sog. Charakter" an 
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tung gewinnen wird. Damit ist ein Menschentyp gemeint, der sich durch "Or-
ganisationswut, durch Unfahigkeit, iiberhaupt unmittelbare menschliche Er-
fahrungen zu machen, durch eine gewisse Art Emotionslosigkeit, durch iiber-
wertigen Realismus" auszeichnet. Er ist "besessen yom Willen ... , Dinge zu 
tun, gleichgiiltig gegen den Inhalt solchen Tuns" (Adorno 1969: 94). 
Die Idee der Qialitat entzieht sich moglicherweise dem Management voll-
kommen, denn sie zielt auf die Grundbeschaffenheit eines Phanomens und 
eine Wertung. In der Schopfungsgeschichte schaute sich Gott sein Werk an 
und er fand es - nach mehreren "Nachbesserungen" - "gut". Gut kann so vie-
les sein: Etwas kann gut riechen, schmecken oder aussehen, sich gut anfuhlen. 
Gut kann die zweckma:!5ige Form eines Gerates oder Gebaudes sein, aber auch 
die verspielte und verschnorkelte Architektur. Gut kann es sein, wenn lastige 
Dinge (bei mir ist es die Verwaltung) ohne Zeitverschwendung und ziigig ab-
gewickelt werden. Gut kann ein Projekt aber auch sein, das eine Kultur der 
"Fehlerfreundlichkeit" entwickelt hat, und das, so lese ich es in einem Proto-
kolF zum Thema Qialitatssicherung in Miitterzentren 
"unkonventionelle und kreative Formen des Zusammenarbeitens" entwickelt hat, "die die Flexi-
bilitiit, den Zauber, die Lebendigkeit und die Kreativitat der Miitterzentren ausmachen. Es geht 
nicht nur darum, wie effektiv funktioniert etwas, sondem wie fuhlen sich die beteiligten Men-
schen dabei und gibt es ihnen Kraft und Anspom, macht es SpaJS? Die Flexibilitat, das Sich-
storen-lassen-konnen, das Improvisationstalent, die Bereitschaft Mitzudenken und Mitanzupa-
cken, auch wenn man gerade nicht 'zustandig' ist, Team- und Kooperationsfahigkeit, das J onglie-
ren mit Unvorhersehbarem, die Kunst verschiedene Anspriiche und Anforderungen zu verbin-
den, Plane umzuschmeiRen und alles anders zu machen, wenn der Augenblick es erfordert etc. 
sind Fahigkeiten, die Miitter erlemen im Umgang mit Kindem" 
und von diesen Fahigkeiten leben innovative Zentren. 1m Miitterzentrum 
Salzgitter wurde 
"ganz bewusst das Prinzip der 'langen Wege' eingefuhrt, die an verschiedenen Orten, die zum 
Verweilen und zur Begegnung auffordem, entlangfuhren als bewusste Gegenstrategie zum Zeit-
geist, der sagt 'Schnell, schnell, Zeit ist Geld!'. Denn hier geht es urn die Qyalitat von Nachbar-
schaftsbeziehungen und die braucht Begegnung, Zeit und MuRe und alles andere als das Gefuhl 
des Gehetztseins" (DJI 1998). 
Aus meinen bisherigen Dberlegungen ziehe ich folgende Schlussfolgerung: Der 
so notwendige Diskurs iiber Qialitat muss aus dem "stahlernen Gehause" der 
instrumentellen Vemunft, der sog. Sachzwange, des Verfahrensfetischismus und 
der Geldlogik, jenem "Terror der Okonomie" (Forrester 1997) berreit werden. 
Yom "technologischen Selbstmissverstandnis der Qialifikationsdiskussion" 
spricht Norbert Struck, Jugendhilfereferent beim Dachverband des Paritati-
schen Wohlfahrtsverbandes (Struck 1999: 16). Dieses fuhre zum "Qialitatsau-
tismus", "bei dem die Frage verloren geht: Was ist gute und was ist schlechte 
Arbeit aus der Sicht der Nutzerinnen und Nutzer unserer Dienste und Ein-
richtungen?" (ebd.). Erst dadurch kann eine "Schmalspurrezeption der Qiali-
Ich danke Monika Jaeckel yom Deutschen Jugendinstitut (dji) fur das Protokoll einer Dis-
kussion zwischen MitarbeiterInnen des dji und den Miitterzentren Sendling und Neuhausen. 
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tatsdiskussion" (ebd.: 17) iiberwunden werden, die "Dokumentationsschikanen 
des von der Leitung exekutierten Qialitatssicherungssystems" (ebd.). 
Ein akzeptabler Qialitatsdiskurs braucht ganz andere Bezugspunkte. Zwei 
mochte ich vor allem herausheben: (1) Die Nicht-Hintergehbarkeit der Sub-
jekte und ihrer Lebensvorstellungen und Bediirfuisse und (2) die politisch-
normative Dimension. 
Zur Subjekthaftigkeit von Qualitatsstandards 
Schon in der philosophischen Debatte wird die subjektive und objektive Di-
mension von Aussagen iiber Qualitat betont. Aussagen zur Lebensqualitat ha-
ben durchaus eine gesellschaftlich-objektive Seite, z.B. die Bestimmung von 
materiellen und sozialen Mindeststandards, iiber einklagbare Rechte aufWoh-
nung und korperliche und psychische Unversehrtheit. Solche Standards sind 
unabhangig von einer einzelnen Person zu forrnulieren. Aber darin geht Qia-
litat noch nicht au£ Sie muss von der einzelnen Person erlebt und mitgestaltet 
werden konnen. Das meine ich damit, wenn ich davon spreche, dass die ein-
zelnen Personen, um deren Lebensqualitat oder eine Hilfeleistung es geht, mit 
ihren Lebensvorstellungen unterhintergehbar sind. Sie miissen beteiligt wer-
den. Sonst entsteht "fursorgliche Belagerung" oder Fremdkontrolle. 
Auf einer T agung von Klinischen Psychologlnnen in der Psychiatrie des Land-
schaftsverbandes Rheinland hat Wolfgang Voelzke, Psychiatrie-Erfahrener aus 
Bielefeld, eine sehr klare Position zu unserem Tagungsthema formuliert. In sei-
ner Einleitung heifSt es: 
"Sie merken vielleicht, dass ich nicht den Begriff der NutzerInnen verwandt habe, weil er den 
Menschen auf betriebswirtschaftliche SteuergroRen reduziert, es in der Psychiatrie selten eine 
echte Wahlmoglichkeit gibt und vor allem die personliche Begegnung, die Basis jeder psycholo-
gischen Behandlung ist, damit ausgeblendet wird. Viele fuhlen sich in der Psychiatrie weniger als 
'Nutzer' als vielmehr benutzt. ( ... ) Egal ob Diagnosen erstellt und entsprechende Therapien ver-
ordnet und durchgefuhrt werden, ob Defizite, Problemlagen oder Bediirfuisse festgestellt und da-
zu adiiquate psychosoziale Dienstleistungen zur LOsung oder Besserung erbracht werden, immer 
haben Betroffene weitestgehend eine passive Rolle im Rahmen eines Uber- bzw. Unterordnungs-
verhaltnisses einzunehmen und auf die Problemdefinitionen und Hilfen durch Profis zu warten. 
Die Rolle der Betroffenen und die Machtverteilung erreichen nie die Qyalitat einer echten Part-
nerschaft. Dies muss sich andem!" (1998: 6). 
Und schliefSlich fordert Wolfgang Voelzke: 
"Begriff und Methoden der Qualitiitssicherung gewinnen in den letzten Jahren zunehmend an 
Bedeutung. Psychologlnnen sollten dabei auf wirkliche Qyalitat achten und darauf, dass gleich-
berechtigte Beteiligung und Mitbestimmung von BetroHenen, echte Partizipation von Angehori-
gen und Psychiatrie-Erfahrenen in ihrem Bereich umgesetzt werden. Dazu sollten sie Psychiatrie-
Erfahrene in ihre Arbeitsgruppen zur Qualitatssicherung einladen, damit die Betroffenen ihre 
Bediirfuisse und Forderungen unmittelbar darlegen konnen" (ebd.: l3E). 
Gerade fur die psychosozialen Professionellen, die sich als Teil der Reformbe-
wegung des psychosozialen Feldes verstehen, ist dies der wichtigste Lernpro-
zess der letzten Jahre. Wir haben kein Recht fur die Betroffenen unserer Hand-
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lungen zu definieren, was fur sie gut und YUdllldLSVlJ1l 
>ldllUClH;H Interesse", auch das rein Handeln" birgt 
die Gefahr der Bevormundung, der "fursorglichen Belagerung". 
vielmehr eine die Lebenssouveranitat und den 
also eine Empowerment-Perspektive und die ist ohne weltestg.ehewje 
Einbeziehung def Betroffenen nicht vorstellbar. 
Die 
am 
Jeder Versorgungsbeitrag in unserem Gesundheitswesen ist in seiner 'JlMIJLldl 
darauf hin zu priifen, ob die Personengruppen, die der spezifischen Dienstleis-
tung besonders bediirfen, davon auch den meisten Nutzen haben. Wie steht 
es da mit der Psychotherapie? Wie steht es mit def Passung von Nutzerbe-
diirfnissen und psychotherapeutischen Angeboten? Diese Fragen haben in def 
70er Jahren zu einem spezifischen Qualitatsdiskurs gefuhft: Wie konnte ein 
System psychosozialer Versorgung entwickelt werden, das fur Menschen nach 
Bedarf und nicht nach soziookonomischen Selektionsmechanismen erreichbar 
ist? Hierzu mochte ich Thesen anbieten: 
Die Psychotherapie zeichnet sich durch eine zunehmende "Gese11schaftsver-
gessenheit" oder "soziale Amnesie" aus. Eine Re-Medikalisierung und ein the-
rapeutischer Technizismus begunstigt eine Vernachlassigung von soziokulturel-
len Kontextvariablen. Von dem verbreiteten "context minimization error" 
(Shinn/Toohey 2003) sind aIle Fragen nach der Bedeutung von gese1lschaftli-
chen Ungleichheitsrelationen betroffEn. 
Wenn wir drei Jahrzehnte zuriickgehen, dann wird deutlich, dass unsere Priori-
taten damals ganz andere waren. 1m Zuge def StudentInnenbewegung war es 
fur uns Idar geworden, dass wir die professionelle Komplizenschaft mit dem 
spatkapitalistischen System von Ausbeutung und Herrschaft radikal aufkiindi-
gen miissten. Wir waren davon iiberzeugt, dass eine repressive und auf Klas-
senunterschieden beruhende Gesellschaft Menschen psychisch und gesund-
heitlich verkriippeln muss. Die klassischen sozialepidemiologischen Befunde 
iiber die schichtspezifische Verteilung psychischer Storungen und die schicht-
spezifisch unterschiedlichen Chancen auf eine gute psychotherapeutische Be-
handlung schienen dafur beweisfahig zu sein. Sie zeigten in harten Zahlen das 
auf, was Christian von Ferber (1971) die "gesundheitspolitische Hypothek def 
Klassengesellschaft" genannt hat. Auf def fachlichen Ebene ging es um die Re-
zeption def Forschungsbefunde, die die groiSe Bedeutung sozialstruktureller 
Lebensbedingungen fur die Entstehung und Bewaltigung psychischen Leids 
aufzeigten GleissjSeidelj Abholz 1973; Strotzka 1974). Re-
formuberlegungen und -maiSnahmen fur das System psychosozialer Versor-
gung waren von dem Reformanspruch durch spezifische 
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zu ihrer 
gungen zu erhalten. In dieser Zeit wurde die klassische 
Stu die von und Redlich auch in Deutschland "ClllUCUH 
und iibersetzt. Sie hatte ja so eindrucksvoll die Schere zwischen Bedarf und 
aUlge2~elg:t: Je 0 die Zustande Leids' des-
gel'Hl:~er ist offensichtlich die Chance auf eine Und 
genau III dieser Schere sich das 
1';'CILllllen: J e 
und 
dieser Schere hat zu einer Reihe von Initiativen in unterschiedlichen 
tischen Szenen die die 'L1ULJ""~C'OH'SLIolen tiena(:htelllgung,:n im Zu-
gang zu reduzieren soHten. Nicht nur die 
RelChen und sondern insbesondere auch den Armen und Macht-
losen sollten die unterstellten Potentiale von 
zuganglich werden die 
Trimborn 
haben bevorzugt auf Goldsteins 
die in def C"i~""L11el1 'Jl'5LUdldU:')4d 
Untertitel a psychotherapy for the poor" 
Periode einer erhohten Sensibilitat fur 
gungen und fur soziale Gerechtigkeit ist auch das 
seien genannt; Creme-
die Vertreter def Ver-
Lernthe-
unter einem solchen Fokus reflektiert und diskutiert worden. Diesen histori-
schen fasse ich in meiner zweiten These zusammen: 
Die in klassischen sozialepidemiologischen Befimden nachweisbaren 
sozialen Konsequenzen sozialer bzw. die 
Hypothek der Klassengesellschaft" waren in den 60er und ein zentra-
ler Grund dafiir, die Reform der psychosozialen voranzutreiben. 
Dlese Themen scheinen heute erledigt zu sein. Sind sie es von der 
oder def Bewusstseinsseite? 1st das Thema soziale Ungleichheit aus dem fachli-
chen Aufinerksamkeitszentrum verschwunden, weil soziale Unterschiede an Be-
deutung verloren haben und allmahlich die "nivellierte 
entstanden ist, die schon von 
verkiindet worden war? ~U.!J"UOL.H 
Plausibler diirfte die 
verandert sich. Ulrich 
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Beck hat dazu folgende These vorgelegt: 
"Auf der einen Seite sind die Relationen sozialer Ungleichheit in der Nachkriegsentwicklung der 
Bundesrepublik weitgehend konstant geblieben. Auf der anderen Seite haben sich die Lebensbe-
dingungen def Bevolkerung radikal verandert. Die Besonderheit def sozialstrukturellen Entwick-
lung in der Bundesrepublik ist der 'FahrstuM-Effekt': die 'K1assengesellschaft' wird insgesamt eine 
Etage hoher gefahren" (1986: 122). 
Die aus der Not geborenen sozialen Netzwerke von Alltagssolidaritat, die die 
schlimmsten Auswirkungen der gemeinsamen Klassensituation auffingen, sind 
in einem ausgebauten Wohlfahrtsstaat nicht mehr von absoluter Notwendig-
keit. Hinzu kommen die yom Arbeitsmarkt geforderte hohe Mobilitat und 
Flexibilitat des einzelnen, die weitere wichtige Griinde fur die zunehmende 
Individualisierung lief em. 
"Es entstehen der Tendenz nach individualisierte Existenzformen und Existenzlagen, die die 
Menschen dazu zwingen, sich selbst - urn des eigenen materiellen Dberlebens willen - zum Zen-
trum ihrer eigenen Lebensplanung und Lebensfuhrung zu machen" (ebd.: 116f). 
Gerade fur Disziplinen und Professionen, die sich mit dem Subjektiven be-
schaftigen, hat dieser Entwicklungsprozess besondere Bedeutung. Subjektive 
Prozesse, Freud und Leid, losen sich aus dem "Schicksals-" und "Bewalti-
gungszusammenhang" einer kollektiven Lebenslage: 
"In den enttraditionalisierten Lebensformen entsteht eine neue Unmittelbarkeit von Individuum 
und GeseIIschafi, die Unmittelbarkeit von Krise und Krankheit in dem Sinne, dass gesellschafili-
che Krisen als individuelle erscheinen und in ihrer Gesellschafilichkeit nur noch sehr bedingt 
und vermittelt wahrgenommen werden konnen" (ebd.: 118). 
Wenn sich Psychotherapie diese Zusammenhange nicht vergegenwartigt, ist sie 
in Gefahr, die gesellschaftlichen Erfahrungen der Subjekte ideologisch zu ver-
doppeln. Denn die gesellschaftlich ungleichen Zugange zu gesellschaftlichen 
Ressourcen sind geblieben und damit die ungleichen Bedingungen fur die 
Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Krisen und Belastungen. Hier 
schliegt meine dritte These an: 
fm Zuge einer allmahlichen ideologischen Entsorgung der "Klassenfrage" tat 
die konseJ1lative Formel von der "nivellierten Mittelstandsgesellschaft" ihre 
Wirkung. Hinzu kam der wohlfahrtstaatliche "Fahrstuhleffekt': der zwar nicht 
die Ungleichheitsrelationen aufgehoben hat, sie aber durch kompensatorische 
fiskalische MafSnahmen auf einem hohen sozialpolitischem Niveau aus dem 
Bewusstsein und der 5ichtbarkeit von massenhafter Verelendung verdrangt hat. 
Schon in den 90er Jahren drehte sich der Wind. Zunachst begann man in den 
USA der sozialen Ungleichheit und ihren Konsequenzen fur die individuelle 
Gesundheit groge Beachtung zu schenken und auch in Deutschland entstehen 
wieder Forschungsprojekte, die sich vor aHem mit dem Thema Armut und 
Gesundheit beschaftigen. Gerade in def allerletzten Zeit tauchen in der Litera-
tur immer haufiger Forschungsberichte auf, die korperliche und psychische 
Gesundheit bzw. Krankheit mit sozialer Ungleichheit in Beziehung setzen (vgl. 
Mielck 2000; Helmert 2003; Robert-Koch-Institut 2005). 
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Auf def Basis sozialepidemiologischer Befunde ist auch def Zusammenhang 
von gesellschaftlichen Lebensbedingungen und Personlichkeitsentwicklung be-
leuchtet worden. Der Blick auf unterprivilegierte gesellschaftliche Gruppen 
vermittelt ein eindrucksvolles empirisches Gegengift gegen die ideologische 
Beschworung der ungeahnten Chancen, die jede und jeder in unserer Gesell-
schaB: hatten, etwas aus ihrem Leben zu machen und gestarkt und optimis-
tIsch aus Krlsen und Belastungen hervorzugehen. Die neuere epidemiologische 
Forschung ist bei ihren Gemeindestudien auf ein Phanomen gestoRen, das als 
"Demoralisierung" bezeichnet wurde. Es stammt von dem Psychotherapiefor-
scher Jerome Frank und beinhaltet Einstellungen und Grundhaltungen, die 
durch ein geringes Selbstwertgefuhl, Hiltlosigkeit, Hoffnungslosigkeit, unbe-
stlmmte Zukunftsangste und allgemein gedruckter Grundstimmung gepragt 
smd. Fur die USA liegen folgende Ergebnisse vor: Demoralisiert in dem be-
schriebenen Sinne wurde etwa ein Drittel def Bevolkerung eingeschatzt. Die 
Demoralisierungsrate von Frauen liegt urn 10 % hoher als bei Mannem. Etwa 
die Halfte def Angehorigen der untersten sozialen Schicht erwies sich als de-
moralisiert. Etwa die Halfte des Bevolkerungsanteils, der als demoralisiert ein-
gesch~tzt wurde, wies klinisch auffallige Symptome auf Bei dieser Gruppe hat-
ten dIe verfugbaren Ressourcen offensichtlich nicht ausgereicht, urn mit Le-
bensproblemen und Krisen produktiv umgehen zu konnen. Das Demoralisie-
rungssyndrom bringt zum Ausdruck, dass eine erheblicher T eil der Bevolke-
rung fur sich keinen Sinn mehr darin sieht, sich fur oder gegen etwas einzu-
setzen. Diese Personen lassen Ereignisse fatalistisch auf sich zukommen und 
tiber sich hereinsturzen, weil sie nicht mehr daran glauben, dass sie wirksam 
etwas gegen diese unternehmen konnten (vgl. Keupp 1992). Auch die Suche 
nach psychotherapeutischen Hilfen ist durch dieses Gefuhl, ja doch nichts 
andem zu konnen, blockiert. Wenn wir die aktuelle Befundlage fur die Bun-
desrepublik sichten, clann werden wir von einer Ergebnisflut tiberrollt, die in 
groger Nachdrucklichkeit die Bedeutung von soziookonomischem Hinter-
grund und Gesundheit deutlich machen. 
Die Armutsforschung zeigt, class Kinder und Jugendliche uberproportional von 
Armut betroffen sind und Familien mit Kindem nicht selten mit dem Armuts-
risiko" zu leben haben. Susanne Mayer hat es in clef Zeit so zusamme~gefasst: 
c,In Deutschland sind Kinder zu 27 Prozent von Armut betroffen, das ist der zweithochste Wert 
111 Europa. Nur 111 Irland ist das Armutsrisiko der Kinder hoher (28 Prozent), in Danemark liegt 
es bellI Prozent. Widerfahrt deutschen Kindem das Missgeschick, in einem Haushalt alleiner-
zlehender Eltern zu landen, steigt ihre Chance, dass es iiuRerst armlich zugeht, auf 47 Prozent. 
Wurden dlese Kinder 111 Schweden bei Papa oder Mama leben, waren nnr 19 Prozent von ihnen 
arm. Konnten Kinder sich ihr Geburtsland aussuchen, nun, Deutschland ware vermutlich nicht 
die erste Wahl" (Zeit Nr. 42 yom 9.10.2003). 
Bei Einschulungsuntersuchungen zeigt sich, dass materielle Ungleichheit in den 
Lebensbedingungen und insbesondere die fii.ihen Armutserfahrungen bei Kindem 
zum Zeitpunkt ihres Schulbeginns bereits dramatische Auswirkungen zeitigen. 
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Da materielle Ressourcen auch eine Art Schltissel im 
sourcen entscheiden sie auch mit tiber zu U".UUHI'" 
Kultur und Gesundheit. Hier das zentrale und hochst aktuelle sozial- und 
t;''',CH'LlldH.'!-,'UllI.''l.!lt: Problem. Eine Gesellschaft die sich 
tisch und okonomisch fast ausschlieglich auf die 
verlasst, vertieft die gesellschaftliche Spaltung und fuhrt auch zu einer wach-
senden Ungleichheit der Chancen an Lebensgestaltung. Hier holt uns immer 
wieder die klassische soziale ein. Die Fahigkeit zu und die 
von Projekten def 5elbstorganisation sind ohne ausreichende materielle Absi-
cherung nicht moglich. Ohne die Chance auf Teilhabe am gesellschaftlichen 
Lebensprozess in Form von sinnvoller Tatigkeit und angemessener Bezahlung 
ist es fur Heranwachsende bum moglich, Autonomie und Lebenssouveranitat 
zu gewmnen. 
Gesundheitsbezogene Folgewirkungen von Leben unter Armutsbedingungen 
gehen durch aile Aitersphasen und betreffen letztlich auch die Mortalitat. Ge-
rade zuletzt hat uns Karl Lauterbach eine erschreckende Wahrheit auf den 
Tisch gelegt: Nach einer Untersuchung des KaIner Gesundheitsokonomen 
und 5PD- Abgeordneten benachteiligt die gesetzliche Rente Geringverdiener 
und sorgt fur eine ungewollte Umverteilung von Arm zu Reich. Ursache der 
5chieflage sei die im Durchschnitt langere Lebenserwartung von Besserverdie-
nenden. 50 bezogen Gutverdiener mit mehr als 4500 Euro im Monat im 
Schnitt mehr als 18 Jahre lang Rente. Normalverdiener mit einem Einkommen 
zwischen 2500 und 3500 Euro kamen hingegen auf eine Rentenlaufzeit von 
durchschnittlich 15 Jahren. Geringverdiener mit weniger als 1500 Euro erhiel-
ten sogar im Schnitt nur knapp elf Jahre Altersgeld. Etwa jeder Funfte dieser 
Einkommensgruppe stirbt laut Lauterbachs Untersuchung sogar vor Erreichen 
der Altersgrenze. Bei den Gutverdienern sei dies nur jeder Zehnte. 
Eine besondere Risikogruppe bilden alleinerziehende Mutter. Sie haben nicht 
nur das hochste Verarmungsrisiko, sondern sie haben bei allen gesundheitsbe-
zogenen Daten eindeutig die ungtinstigsten Werte. Die herausgehobene nega-
tive Spitzenstellung alleinerziehender Mutter reproduziert sich in den Ge-
sundheitsstatistiken. Im Vergleich dieser Gruppe mit Mtittern, die in einer 
Partnerschaft leben, zeigen sich deutlich mehr psychische Storungen. Aber 
auch im Gesamtspektrum psychischer und korperlicher Krankheiten ist die 
negative Spitzenstellung der alleinerziehenden Mutter eindeutig belegt. 
Mit dem Blick auf diese spezielle Risikogruppe der Alleinerziehenden ware al-
lerdings def 5chluss nicht legitim, die blo~e Tatsache einer "vollstandigen 
Familie" ware schon ein Schutz gegen Armut und die damit verbundenen Ri-
siken. Pauschal wird gelegentlich davon gesprochen, dass Kinder allein schon 
ein Armutsrisiko bedeuten wtirden. Das gilt sic her so pauschal nicht wie unse-
re aktuelle Familienministerin demonstriert, aber einen starken Risikofaktor 
stell en Kinder in Kombination mit einer niedrigen Einkommenssituation al-
bitle 
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lemal dar. Ein guter Inclikator zumindest fur drohencle 
Sozialhilfedaten dar. Hier dass vor aHem Kinder und 
mit wachsender T endenz werden und damit Armutskar-
neren gebahnt werden, erscheint mir dann auch die Kombination 
von und materiellem da hat sich ganz im Sinne von 
Pierre Bourdieu eine fatale Koalition gebildet im Sinne einer Be-
nachteiligung, die noch weiter ins Abseits 
das soziale 
werden kann. Die in soziale Netzwerke kann zwar der 
zungsgefahr entgegenwirken, doch die class es nur selten ge-
lingt, Armut oder mit sozialem Ruckhalt zu 
Gerade Bevolkerungsgruppen, die materiel! sind und sozialen 
Beistand am notigsten konnen nur selten darauf Hier 
in dramatischer Weise das 
wer nicht hat, dem wird genommen, was er hat", 
Neben den Alleinerziehenden und den Heranwachsenden erfasst def der 
sich auf Armuts- und Gesundheitsrisiken in unserer Gesellschaft richtet, zu-
nehmend auch die Gruppe der 
Meine vierte These lautet: 
Die Bedeutung der soziookonomischen Herkunfi rur die Verteilung von Le-
benschancen holt uns auf Grund eines neoliberalen auf allen 
denkbaren Ebenen wieder ein, vor allem im Bildungsbereich und im Gesund-
heitsbereich. Es gibt eine Hille von die rur aIle den Zu-
sammenhang von sozialer Ungleichheit und Gesundheit 
"Ausgrenzung" und "Teilhabe" sind in der Debatte urn soziale Ungleichheit 
zu Schlusselbegriffen geworden, Dabei geht es urn veranderte Formen sozialer 
Ungleichheit und urn eine Zunahme von Risikogruppen, Soziale Ausgrenzung, 
das heigt Deklassierung und Isolation, Hat sich die Ungleichheitsforschung 
bisher wesentlich der Verteilung von materiellen Ressourcen gewidmet, so ver-
weist der Ausgrenzungsdiskurs auf mehr ais die Sicherung des Lebensstan-
dards, Er bezieht sich umfassender auf eingeschrankte Teilhabechancen mit 
Blick auf soziale Rechte und etablierte Gerechtigkeitsnormen. Die Folgen von 
Arbeitslosigkeit und Armut fur den gesellschaftlichen Zusammenhalt werden 
in den Mittelpunkt gerlich, Theoretische Debatten urn soziale Ungleichheit 
kreisen somit nicht mehr nur urn Verteilungsfragen, sondern widmen sich As-
pekten der Zugehorigkeit und Integration (vgL Bohnke Kronauer 
2002; Callies 2004; Bude 2004), 
Weitere Auswertungen haben ergeben, dass nicht alle 
gleichermaEen vom Risiko sozialer Ausgrenzung betroffen sind, Lalt1g2:eltart,elts-
losigkeit und Armut mit einer deutlichen von Teilha-
bemoglichkeiten einher. Wohlstand und eine gesicherte berufliche 
fuhren zu einer uberdurchschnittlichen Zufriedenheit mit def 
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schaftlichen Integration. Neben einem fehlenden Berufsabschluss und niedri-
gem Bildungsniveau sind auch unsichere Beschaftigung, Krankheit und hohes 
Alter Faktoren, die Erfahrungen von Marginalisierung mit sich bringen und 
verstarken. Die Einschatzung, augen vor zu sein, beruht auf Lebenssituatio-
nen, die neb en starker materieller Benachteiligung Identitatsverlust und man-
gelnde Wertschatzung mit sich bringen. Nicht zu vergessen sind hier auch die 
Angehorigen derjenigen gesellschaftlichen Gruppen, die man fruher "Reserve-
armee" genannt hat: Zunehmend wieder die Frauen und noch mehr die 
Migrantlnnen. "Reserve hat Ruh'" konnte man sagen und das bedeutet Aus-
schluss aus dem "Kern" unserer Gesellschaft. 
In der schonen neuen Welt des flexibel und global agierenden Netzwerkkapi-
talismus ordnet sich die Welt nach ganz eigenen Kategorien der Zugehorigkeit 
und der Anerkennung des BurgerInnenstatus. Zgymunt Bauman (1992) hat es 
5ehr eindrucklich beschrieben: 
Die postmoderne Welt des friihlichen Durcheinander wird an den Grenzen sorgfaltig von Siildner-
~ruppen bewacht, die nicht weniger grausam sind als die, die von den Verwaltern der jetzt aufgege-
benen Globalordnung angeheuert waren. Liichelnde Banken strahlen nur ihre jetzigen und zukiinfh-
gen Kunden an ( ... ) Hiifliche Toleranz gilt nur fur diejenigen, die hereingelassen werden" (ebd.: 317). 
In seinem allerneusten Buch mit dem vielsagenden Tite! "Verworfenes Leben. 
Die Ausgegrenzten der Moderne" (2005) zeigt Bauman, dass die modernen 
kapitalistischen Gesellschaften standig menschlichen AbfaH produziert, Men-
schen die niemand braucht und die ubersehen werden, obwohl die Gruppen 
immer groger werden: Ortlose MigrantInnen, Fluchtlinge und fur "uberflus-
sig" gehaltene Menschen. Sie leben unter uns, aber gehoren nicht dazu. Hier 
schliege ich meine funfte These an: 
Es geht darum, Ungleichheit mehrdimensional zu begreifen und nicht allein 
auf Armut zu reduzieren. Es geht um die zivilgesellschaflliche Vorstellung von 
sozialer Zugehorigkeit, Anerkennung und sozialen Rechten. Der Ungleich-
heitsdiskurs fokussiert deshalb auf Dim ension en wie "Ausgrenzung" und "Teil-
habe" ("Exldusion" und "Inklusion"). Wir sind mit der Tatsache konfTontiert, 
dass sich ein wachsender Teil der Bevoll(erung als ausgeschlossen erlebt, "ver-
worfenes Leben" nennt das Zygmunt Bauman. 
Wir haben gesehen, dass das "hochste Gut" Gesundheit in unserer Gesellschaft 
hochst ungleich verteilt ist. Die Ursachen dafur werden in der Struktur des Ge-
sundheitswesens, im Krankheits- und Gesundheitsverhalten und im Lebensstil 
gesehen. Damit lassen sich zweifellos einige wichtige verursachende Faktoren 
benennen. Der englische Gesundheitsforscher Richard G. Wilkinson (2001) 
hat mit einer gut belegten These Aufsehen erregt und eine intensive fachliche 
Diskussion ausgelost: 
Unter den entwickelten Lindern weisen nicht die reichsten den besten Gesnndheitszustand anf, 
~ondern jene, in denen die Einkornmensunterschiede zwischen Reich und Arm am geringsten 
sind" (ebd.: XIX). 
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Wilkinson fragt sich, warum die Niederlande, Deutschland oder Osterreich die 
gleiche durchschnittliche Lebenserwartung haben wie etwa Costa Rica oder 
Kuba, obwohl deren Pro-Kopf-Einkommen nur etwa ein Zehntel des Pro-
Kopf-Einkommens der reichen Lander betragt. Er kommt zu der Antwort, dass 
es nicht um einen objektiven materiellen Standard geht, sondern um die Ver-
teilungsgerechtigkeit innerhalb einer Gesellschaft. Japan hat z.E. die geringsten 
Einkommensunterschiede und gleichzeitig die hochste Lebenserwartung. In 
Landern wie England oder auch Deutschland ist zwar in den letzten Jahrzehn-
ten der Lebensstandard gewachsen, aber gleichzeitig auch die Sehere zwischen 
arm und reich immer groger geworden. Die skandinavischen Lander zeigen 
sehr viel geringere Unterschiede zwischen arm und reich als England und 
Wales, wahrend dort die Sterbeziffern erhebliche Schichtunterschiede aufWei-
sen. Die Gruppen mit der hochsten Sterblichkeit in Schweder weisen geringere 
Sterberaten auf als die hochste soziale Schicht in England und Wales. 
Es ist also das Gereehtigkeitsdefizit, das aus der Sicht von Wilkinson die Lan-
derunterschiede im durchschnittlichen Gesundheitsstatus erHiren konnen. 
Aber der Epidemiologe geht weiter und begibt sich in das Revier der Gemein-
depsychologie. Er stellt die These auf, dass 
"gesunde, egalitare Gesellschaften iiber einen groBeren sozialen Zusammenhalt (verfugen). Das 
gemeinschaftliche Leben ist starker ausgepragt und nicht so leicht zu erschlittern. ( ... ) GriiBere 
Ungleichheit bedeutet eine psychologische Last, die das Wohlbefinden der gesamten Gesellschaft 
beeintrachtigt. Aus den Verbreitungsmustern der modern en Krankheiten geht hervor, dass der 
entscheidende Punkt in diesem Zusammenhang nicht mehr langer def materielle Lebensstandard 
is!. Heute geht es vielmehr urn die psychosoziale Lebensqualitat, die durch materielle Gleichheit 
unterstiitzt werden muss" (ebd.: XIX). 
Eine in materielle Unterschiede zerfallende Gesellschaft verliert - so die These 
- ihren inneren Zusammenhalt, ihr "soziales Kapital", ihre Solidaritatsressour-
cen, die eine entscheidende Voraussetzung fur die individuelle Lebensbewalti-
gung darstellten. Hierzu meine sechste These: 
Von besonderer Bedeutung fUr den Gesundheitsstatus einer Population ist das 
gesellschaflliche Gerechtigkeitsdefizit. Gesellschaflen, in denen die Schere zwi-
schen arm und reich grog ist und groger wird, weisen besonders negative 
Auswirkungen auf den durchschnittlichen psychosozialen und gesundheitli-
chen Status der jeweiligen Bev811cerung auf Hier handelt es sich nicht nur um 
ungleiche Zugange zu materieJIen Ressourcen, sondern auch um eine Bedro-
hung der Solidaritatsressourcen einer Gesellschafl. Diese makrosoziale Dimen-
sion verweist auf die Notwendigkeit gesamtgesellschafllich wirksamer politi-
scher Interventionen hin. 
Und ich schliege mit meiner letzten These: 
Eine gesellschaflliche Initiative zur Oberwindung von Ungleichheit sollte sich 
als konzeptuelle Basis den Ansatz der "Verwirklichungschancen" (capability) 
von Amartya Sen aIs Grundlage wahlen, der eine gedanldiche Verkniipfung 
zum Empowerment-Konzept nahe legt. Das Konzept versteht unter VerwirkJi-
418 Heiner Keupp 
chungschancen die oder umfassenden 
von ein Leben fiihren zu konnen, fiir das sie sich mit guten 
Grunden entscheiden konnten und das die Grundlagen der Se1bstachtung 
nicht in Frage stellt. Die Basis dafiir sind aber auch 
sche und symbolische Ressourcen. 
Amartya Sen (2000) knupfi: mit seinem Konzept der "Verwirklichungschancen" 
einerseits an def Idee def Freiheit und den gesellschaftlichen Bedingungen an, 
die zur Realisierung von eigenen Lebensvorstellungen erforderlich sind. Unter 
Verwirklichungschancen versteht er die Moglichkeit von Menschen, "bestimmte 
Dinge zu tun und uber die Freiheit zu verfugen, ein von ihnen mit Grunden 
fur erstrebenswert gehaltenes Lebens zu fuhren" (ebd.: 108) oder an anderer 
Stelle bestimmt er sie als "Ausdrucksformen der Freiheit: namlich def substan-
tieHen Freiheit, alternative Kombinationen von Funktionen zu verwirldichen 
(oder, weniger formell ausgedruckt, der Freiheit, unterschiedliche Lebensstile 
zu realisieren)" (ebd.: 95). 
Eine qualitatsvolle Psychotherapie muss meines Erachtens dieses Gerechtig-
keitsproblem ernst nehmen. Es stellt sich die Frage, ob die vorhandene Ange-
botspalette, die sich gegenuber dem Beginn des "psychotherapeutischen Zeit-
alters" in den 60er und 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts erheblich 
erweitert hat, an einer qualitatsvollen Oberwindung dieser Gerechtigkeitslucke 
gearbeitet hat. In den Niederlanden ist die Kassenfinanzierung von Psychothe-
rapie aufgehoben worden, wei! sie in erster Linie von Angehorigen der Mittel-
und Oberschichten in Anspruch genommen wurde, obwah! ihre Ressourcen 
von allen BurgerInnen aufzubringen sind. 
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